心房周囲脂肪は非弁膜症性心房細動の新規発症と関連する by 中西, 弘毅
 
 
氏     名   中西 弘毅 
学 位 の 種 類   博士（ 医学 ） 
学 位 記 番 号   第 5903号  
学位授与年月日   平成 25年 3月 21日  
学位授与の要件   学位規則第４条第 1項 
学位論文名   Peri-atrial Epicardial Adipose Tissue is Associated with  
New-onset Non-valvular Atrial Fibrillation 
(心房周囲脂肪は非弁膜症性心房細動の新規発症と関連する) 
 
論文審査委員   主 査 葭山   稔 教授   副 査 末廣 茂文 教授  
          副 査 上田 真喜子 教授 
 
 
論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
非弁膜症性心房細動は脳梗塞や心不全などの心血管イベントを引き起こし、患者の生命予後を悪化
させる。肥満は心房細動発症のリスクを増加させるが、その機序は十分に解明されていない。近年、
心臓周囲脂肪（epicardial adipose tissue; EAT）では炎症惹起性サイトカインの分泌が亢進し、隣
接する組織に炎症と動脈硬化を惹起させることが明らかになった。本研究の目的は、心房周囲 EAT 容
積と新規心房細動発症の関連を検討することである。 
【対象】 
対象は、冠動脈狭窄の評価目的に Multi-detector computed tomography (MDCT)を施行された連続
400例である。MDCT撮像後、高度狭窄を有し早期の血行再建術を要した 116例、および画像不明瞭で
あり解析困難であった 5例を除いた、279例(男性 176例、平均年齢 65±10歳)を登録した。 
【方法】 
全例において、1ヵ月ごとの外来診察を行い、6ヶ月ごとに 12誘導心電図を施行した。MDCTは Siemens
社の Somatom Sensation 64 を用いて撮像を行った。EAT は心外膜内部に存在する脂肪組織と定義し、
脂肪組織の CT値は-250から-30 Hounsfield Unitとした。さらに左室心筋重量、左房容積を計測した。 
【結果】 
平均 3.3±1.0年の追跡期間中、17例(6.1%)に新規心房細動の発症を認めた。Cox多変量解析の結果、
男性(p=0.03)、左房容積(p<0.001)、および心房周囲 EAT 容積(p<0.001)が新規心房細動発症における
独立した危険因子であった。 
【結論】 
MDCTで測定された心房周囲 EAT容積は従来の心房細動の危険因子とは独立した非弁膜症性心房細動
発症の危険因子であった。この所見は、心房細動発症のハイリスク患者の同定に活用できるだけでな
く、肥満と関連した心房細動発症の機序解明と新たな治療戦略の構築に有用な情報を提供する可能性
がある。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
非弁膜症性心房細動は脳梗塞や心不全などの心血管イベントを引き起こし、患者の生命予後を悪化
させる。肥満は心房細動発症のリスクを増加させるが、その機序は十分に解明されていない。近年、
心臓周囲脂肪（epicardial adipose tissue; EAT）では炎症惹起性サイトカインの分泌が亢進し、隣接
する組織に炎症と動脈硬化を惹起させることが明らかになった。本研究の目的は、心房周囲 EAT 容
積と新規心房細動発症の関連を検討することである。 
対象は、冠動脈狭窄の評価目的に Multi-detector computed tomography (MDCT)を施行された連
続 400 例である。MDCT 撮像後、高度狭窄を有し早期の血行再建術を要した 116 例、および画像不
明瞭であり解析困難であった 5 例を除いた、279 例(男性 176 例、平均年齢 65±10 歳)を登録した。 
全例において、1 ヵ月ごとの外来診察を行い、6 ヶ月ごとに 12 誘導心電図を施行した。MDCT は
Siemens 社の Somatom Sensation 64 を用いて撮像を行った。EAT は心外膜内部に存在する脂肪組
織と定義し、脂肪組織の CT 値は-250 から-30 Hounsfield Unit とした。さらに左室心筋重量、左房
容積を計測した。 
平均 3.3±1.0年の追跡期間中、17例(6.1%)に新規心房細動の発症を認めた。Cox 多変量解析の結果、
男性(p=0.03)、左房容積(p<0.001)、および心房周囲 EAT容積(p<0.001)が新規心房細動発症における
独立した危険因子であった。 
以上の研究は心房細動発症のハイリスク患者の同定に活用できるだけでなく、肥満と関連した非弁
膜症性心房細動発症の病態解明と新たな治療戦略の構築に貢献するものである。よって本研究者は、
博士（医学）の学位を授与されるに値するものと認められた。 
